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�ля надлежащего оформления платежей Division of Child Support (отделу алиментов  - DCS) требуется информация о 
каждом из работников, включенных в �аш платеж. �редоставляемая �ами информация позволяет быстро распределить 
средства получающим алименты семьям. Укажите приведенные ниже сведения для каждого из работников, включенных в 
платеж (можно использовать форму, приведенную в конце этой страницы):

1.
2.
3.
4.

�мя работника.
�омер социального страхования (SSN) или номер счета работника.
�ата выплаты работнику заработной платы.
�умма, удержанная из заработной платы работника и направленная в Washington State Support Registry
(государственную судебную канцелярию по вопросам алиментов штата �ашингтон).

�сли у вас возникли вопросы относительно платежей, позвоните по телефону консультаций для работодателей 800-628-
3795. �сли �ам необходима информация о переводе денег с помощью системы электронных платежей, позвоните по 
телефону 360-664-5103 (в пределах зоны вызова Олимпии) или 800-468-7422 (вне зоны вызова Олимпии). �нформацию 
можно также получить на веб-сайте в �нтернете по адресу www.wa.gov/dshs/dcs.

Адрес для перевода платежей: WASHINGTON STATE SUPPORT REGISTRY
PO BOX 45868
OLYMPIA WA 98504-5868

���О��А��Я О ��О��������О� �А�О�О�А����� ��А����

(�ожно сделать копии с данной формы для включения в нее дополнительных работников и для выполнения платежей в будущем.)
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